Pflegeberatung Darius Nowacki Fluderstralle 43 0176 84404933
www.pflege-nowacki.de 93059 Regensburg info@pflege-nowacki.de

Fragebogen Erstkontakt

EFStellt @mi: cveeee e e

Angaben zur Kontaktperson

Verhdltnis zum Leistungsempfanger: ..o s
NachName: ... s

VOrname: ...t e

StraBe und HaUSNE.: ..ot

PLZUNA OFL: ..ottt sttt sae e snaee e

Festnetz: ... e e

Angaben zum Leistungsempfanger

NaChName: ..o e s
Vorname: ... e

StraBe Und HaUSNL.: ...ttt s

PLZUNA OFE: ..ottt st

Festnetz: ... e



Pflegeberatung Darius Nowacki Fluderstralle 43 0176 84404933
www.pflege-nowacki.de 93059 Regensburg info@pflege-nowacki.de

GeburtsdatuUm: ...........ooooviiiiieice e

KOrpergroBe: ..........coieinineneeieee e st e se e e

GEWICHT: ..o e

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen: ............cocooooeeiiiiceeieiiiieee et e

(Falls weitere Personen in diesem Haushalt Betreuung benétigen, fillen Sie bitte fiir jede weitere
Person einen separaten Erfassungsbogen aus)

Wohnen Angehorige im selben Haus oder in der ndheren Umgebung? ...,
Wie oft kommen sie Zu BeSUCh? ... e

Angaben zur Pflegestufe

[0 pflegestufe 1
[0 Pflegestufe 2
Pflegestufe 3
Pflegestufe beantragt

Hartefall

OO o O

keine

Gewilinschter Beginn der Betreuung? ..............cccooveiriveiveece s s esr e e
Gewiinschte Dauer der Betreuung?

[0 unbefristet

[0 mindestens ... Monate

[0 weiss noch nicht

Voraussichtliche Arbeitszeit pro Tag: ...

Sind Nachteinsitze (z.B. Toilettengange) erforderlich? ...
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Angaben zu Einschrankungen und Krankheiten
Geistiger Zustand

[0 normal (dem Alter entsprechend)
O verwirrt

[0 teilnahmslos

Beweglichkeit

[0 kannalleine laufen
[0 lauft mit Hilfe
[0 Rollstuhl
O

bettlagerig

Toilette

[0 selbstiandig
[0 Urininkontinenz Stuhlinkontinenz

0 Katheter

Koérperpflege
[0 ohne Hilfe

[0 mitHilfe

Nahrungsaufnahme

[0 ohne Hilfe

[0 mitHilfe

Aufstehen und Zu-Bett Gehen

[0 ohne Hilfe

[0 mitHilfe
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Erkrankungen

[0 Alzheimer
Demenz
Parkinson

Schlaganfall

O OO d

MS

Personalanforderungen
Deutsche Sprachkenntnisse

[0 nicht erforderlich

[0 Grundkenntnisse erforderlich (einfache Kommunikation auf Deutsch sollte verstanden
werden)

[0 Erweiterte Kenntnisse erforderlich (Unterhaltung auf Deutsch sollte méglich sein)

Geschlecht

[0 weiblich
[0 mannlich

0 egal

Fuhrerschein

[0 nicht erforderlich
[0 erforderlich

Rauchen moglich

O nein
O ja

O nurim Freien
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Tatigkeiten

[0 24-std-Rufbereitschaft
Einkaufen
Grundpflege
Zubereitung von Mahlzeiten
Geschirrspilen
Betten beziehen

Waischepflege und Blgeln

O OOO0Oo0OooOod

Veranstaltungen

Vorlesedienste

O

Fahrdienste

O

An/Abreise

Nachstgelegener Bahnhof: ...

Abholung der Pflegekraft vom Bahnhof erfolgt durch: .........................

Ubernahme der Reisekosten

[0 Wie tatsichlich angefalllen
[0 Maximal bis .............. Euro

[0 Keine Kosteniibernahme

Sonstiges

Moglichkeiten zum Freizeitausgleich: ...,

Verpflegung
[0 Zusammen mit Leistungsempfinger/Familie

[0 separat
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Begleitung zu Einkaufen, Arzt- und Behoérdenbesuchen, bei Spaziergdngen oder zu kulturellen
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Weitere Angaben und Anforderungen:

Ort, Datum Unterschrift
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